

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Paired　t－test ＊＊ ＊＊ NS ＊ ＊＊ ＊
Symbols（＊and＊＊）indicate　significant　differences　from　the　data　before　traditioml　herbal　medicines　treatment　atρ＜0．05and　O。01，respectively．
reports　regarding　the　effects　of　traditional　herbal　medi－
cines　on　diabetes　mellitus，there　are　some　that　claim　an
effect　of　decreasing　blood　glucosel1）and　a　favorable　ef－
fectonneuropathy．12）
　　　　However，any　effect　on　diabetic　nephropathy　has
not　yet　been　established．Now　it　has　become　possible　to
diagnose　diabetic　nephropathy　in　its　early　stage　by　meas－
uring　microalbuminuria．It　has　also　been　reportedプthat
strict　control　of　blood　glucose　can　supPress　the　apPear－
ance　of　microalbuminuria．1）Unfortunately，in　the　pres－
ence　of　proteinuria　and　renal　dysftInction，strict　control
of　blood　glucose　can　no　longer　delay　the　progression　of
renal　dysfunction．
　　　　There　have　been　some　studies　that　observed　the　dis。
ease　from　the　appearance　of　persistent　proteinuria　to　the
beginning　of　dialysis．The　mean　periods　were74（40－
119）months2）and6．5±5．1years．13）The　mean　rate　of
decline　in　creatinine　clearance　was10．9±4．9m1／min／
year．2）
　　　　There　have　been　no　repo丘s　about　the　long－tem
course　of　diabetic　nephropathy　treated　with　traditional
herbal　medicines．In　this　study，during　an　average　obser－
vation　period　of107months，the　mean　senm　creatinine
level　was　significantly　increased丘om　LO　to4。8mg／dL
Three　of　the8patients　required　dialysis　treatment．
Fulther，the　mean　rate　of　dechne　in　creatinine　clearance
of4patients　was9．4mllmin／year．Considering　this
courseofrenalfunctionoversuchalongtem，itcanbe
suggested　that　traditional　herbal　medicines　have　a　certain
inhibitol’y　effect　on　the　advance　of　diabetic　pephropathy
w h　overt　proteinuha。
　　　In　the present　study，none　of　the8patients　showed
a　decrease　in　blood　glucose　level　by　traditiohal　herbal
medicines．Therefore，the　protective　effect　on　renal　fhnc－
tion　was　thought　to　be　not　by　improvement　ofblood　glu－
cose　but　rather　a　direct　effect　on　the　kidney．
　　　　There　have　already　been　some　reports　about　tradi－
tional　herbal　medicines　being　useful　fomephropathy　and
chronic　renal　failure．Especially　Daio，Ompi－to，7）Gosha－
jinki－ga 14）andSai－rei－to15）havebeenrepo貰edtobeef一
角 ve　for　nephropathy　and　nephrotic　syndrome．
　　　The　mechanisms　of　Daio　and　Ompi－to　have　been
examined．Clinically　they　have　anabolic　and　anticatabolic
effects on　the　metabolism　ofnitrogen　and　have　an　inhib－
i ing　effect　on　methylguanidine．7）Basically，they　were
repoπedtohaveanantiperoxidationef琵ct，16）adecreas－
ingeffectontransfominggrowthfactor一β17）andapro－
tectiveeffectforapoptosis．18）
　　　　Fu丘hemore，ithasalsobeenindicatedthatcoagula－
tion　factors　were　involved　in　the　worst　aspects　of　dia－
betic　nephropa hy．19）Therefore，Keishi－bukuryo－gan，
which　has　b en　 uccessfully　used　to　improve　blood　cir－
culatio ，20・21）was　suggested　to　exert　a　favorable　effect　on
c agulati n　factors。In　total，these　effects　worked　to　pro－
tect　renal　fhnction，and　it　is　suggested　that　they　work　to
supPress　renal　dysfunction　as　well．
　　　　Asfo theabnomalityofelectrolytesinrenaldys－
function，senm　potassium　did　not　change　significantly．
As　traditional　herbal　medicines　consist　ofcrude　dmgs，it
was　a　matt r　of　concem　that　they　might　influence　the
44 Diabetic　nephropathy　treated　with　cnlde　dm言s
semm　potassium　level．But　in　this　study，traditional
herbal　medicines　were　thought　to　have　httle　effect　on　the
serum　potassium　level，as　no　patients　were　using　anti－
hyperkalemic　drugs．Mean　serum　calcium　decreased　and
inorganic　phosphate　rose　significantly。However，such
changes　were　considered　to　take　place　with　common
renal　failure．6）Finally，other　side　effects　that　would　call
for　the　cessation　of　the　use　of　traditional　herbal　medi．
cines　were　not　encountered　in　this　study．
　　In　conclusion，traditional　herbal　medicines　were　be－
lieved　not　only　to　improve　the　QOL　ofthe　patients　in　our
series，but　also　to　supPress　the　advance　of　renal　insuffi－
ciency　by　diabetic　nephropathy　with　overt　proteinuria．
Of　course，the　future　of　this　protective　effect　provided　by
traditional　herbal　medicines　against　diabetic　nephropathy
will　require　further　investigations　with　larger　study
populations．
和文抄録
　顕性蛋白尿期にある糖尿病性腎症の患者に漢方治療を
施行した。その結果，随伴する諸症状の改善のみならず
長期間，腎機能低下の進行を抑制した3症例を経験した
ので報告した。症例1では，98ヶ月の観察でS－Cr値は
1．2から2．Omg／d1，症例2では70ヶ月の観察で，S－Cr
値は0．9から1．9mg／d1，症例3では81ヶ月の観察で，
S－Cr値は1．1から2．9mg／d1と長期間腎機能低下の進行
を抑制した。
　さらに，顕性蛋白尿期の糖尿病性腎症患者8症例［平
均年齢60（45－73）才，糖尿病罹患期間18（7－36）年］
に対する大黄含有漢方方剤の効果を検討した。各症例に
おいて平均7．4（5－12）方剤を用いた。和漢薬治療開始
時のHbAlcは8．2％で，平均血清クレアチニン値は1．0
±0．3mg／d1であった。各症例は，糖尿病性神経症と網
膜症を有しており，3症例で高血圧症を4症例で虚血性
心疾患を合併していた。平均107±25ヶ月後，血清クレ
アチニン値は4．8±2．6mg／d1と有意に上昇した。透析導
入に至らなかっ・た5症例の平均血清クレアチニン値は
1．2±0．3から3．2±1．Omg／d1と上昇し，透析導入に至っ
た3症例は，平均血清クレアチニン値が0．8±0．1から
7．5±2．1mg／d1と上昇した。クレアチニンクリアランス
を測定することのできた4症例において，その平均上昇
率は，0．78±0．40ml／min／monthであった。
　持続的に蛋白尿を認める顕性腎症期に至った糖尿病性
腎症は6－7年の経過で，末期腎不全から血液透析に至
ると言われている。今回の検討から大黄含有漢方方剤は，
糖尿病性腎症における腎機能障害の進行を抑制し血液透
析導入までの期間を延長したと考えられた。
＊〒930－0194　富山市杉谷2630
富山医科薬科大学和漢薬研究所漢方診断学部門
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